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  Purpose: Since the treatment of chronic idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP) remains 
unsatisfactory in patients refractory to standard therapy, alternative therapies such as splenectomy, 
danazol, rituximab and cyclosporine A (CsA) are being considered as recently. The efficacy and 
safety of CsA has already been proved to adult patients with chronic ITP, however, there was 
no previous study in pediatric patients. The purpose of this study was to evaluate the efficacy 
and side effect of CsA in pediatric chronic ITP patients. Methods: We reviewed medical records 
of nine steroid refractory chronic ITP patients diagnosed as chronic ITP who were treated with 
CsA during 2007 and 2009 retrospectively. Results: All nine patients received standard treatment 
of intravenous immunoglobulin G and steroid before receiving CsA. Average time duration to 
start CsA from diagnosis was 52 months. Three children (33%) showed more than partial response 
maintaining platelet count over 50×109/L, the other six patients did not show any effect. There 
were no remarkable toxicities other than mild chest discomfort and headache in two patients. 
Conclusion: CsA therapy is considered as a safe and effective treatment option in adult chronic 
ITP patients recently, however, there is nearly no study in pediatric patients only with few case 
reports. In this study only small portion of patients showed response to CsA. Since it was a 
small sized study with short term follow up, long term follow up with larger patient number 
is required to make conclusion. (Clin Pediatr Hematol Oncol 2009;16:1∼8)
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서      론
  특발성 혈소판감소성자반증(idiopathic thrombo-
cytopenic purpura, ITP)은 소아의 혈소판 감소증 
중 가장 흔한 질환 중의 하나로 질병의 기간에 따
2 김민정ㆍ김효선ㆍ권승연 등
라 급성과 만성으로 구분된다. 급성 ITP는 진단 
후 6개월 이내에 혈소판이 정상으로 회복되며 재
발의 경과가 드물다. 이에 반해, 혈소판 감소증(혈
소판 수 ＜150×109/L)이 6개월 이상 지속되는 경
우를 만성 ITP로 진단하며1-3) 혈소판 감소증 환자
의 10~30% 정도가 이에 해당한다4).
  ITP의 1차 치료 약제로는 스테로이드, 면역글로
불린(intravenous immunoglobulin G, IVIG), 항면역
글로불린항체(anti-D immunoglobulin) 등이 쓰이고 
있으나 만성 ITP의 경우에는 1차 치료에 반응이 
없는 경우가 많고 반응이 있더라도 흔히 재발하
는 것으로 알려져 있다. 이런 경우 혈소판 감소증
이 지속되면서 그와 관련된 합병증이 많이 동반
되기 때문에 1차 약제 이후에 다양한 치료 방법
이 시도 되고 있으며5) 대개 심한 혈소판 감소증
(혈소판 수 ＜20×109/L)이 있으면서 출혈성 경향
이 동반될 때에는 지속적인 치료가 필요한 것으
로 알려져 있다4). 1차 치료에도 혈소판 감소증이 
지속되는 경우 소아에서 높은 효과를 나타내는 
비장절제술을 고려할 수 있으나 소아의 연령이나 
여러 수술적인 요인들로 인해 비장절제술 보다는 
다른 약물 치료를 고려하게 되는 경우가 많다. 최
근 스테로이드 치료에 반응을 보이지 않는 만성 
ITP의 치료의 대안적 방법으로서 단일클론항체
(monoclonal antibody)인 rituximab이나 danazol, 
cyclosporine A (CsA) 같은 면역억제제 투여가 성
인에서 새로운 치료 방법으로 고려되고 있으며5-7), 
그 중 CsA는 이미 성인 재발성 및 만성 ITP에서
는 대안적 치료 방법으로서 다양한 시도와 연구
가 진행 중이나 소아에서는 소수의 증례 보고 이
외에는 연구된 바가 없는 상태이다8). 
  본 연구에서는 면역글로불린 및 스테로이드 치
료에 반응하지 않는 소아 만성 ITP 환자에서 1차 
치료 이후 혈소판 회복이 되지 않는 경우 대안적
인 치료 방법을 모색하고 그 중 CsA 투여에 따른 
효과 및 부작용에 대하여 알아보고자 하였다.
 
대상 및 방법
  본 연구는 2007년 1월부터 2008년 12월까지 연
세대학교 세브란스병원에서 면역글로불린 및 스
테로이드 치료에 반응하지 않는 불응성 ITP 환자 
중 CsA 투여로 치료 받은 만성 ITP 환자 9명을 
대상으로 하여 의무 기록 및 검사 결과를 후향적
으로 분석하였다. 
  만성 특발성 혈소판감소성자반증은 처음 혈소
판 감소증을 진단받은 시기로부터 6개월 이상 혈
소판 수가 150×109/L 보다 낮게 유지되는 경우로 
정의하였다. 약물 투여에 따른 치료 효과는 환자
의 혈소판 수의 변화로 평가하였으며, 치료 후 혈
소판 수가 100×109/L 이상인 경우를 complete res-
ponse (CR), 혈소판 수가 50∼100×109/L인 경우를 
partial response (PR), 그리고 혈소판 수가 50×109/ 
L 미만인 경우를 no response (NR)으로 정의하였
다. 약물 투여 후 나타난 부작용에 대한 평가는 
문답 및 신체 검진으로 하였다. 
결      과
  CsA를 투여 받은 총 9명의 진단 당시 나이의 
중위값은 1.9세(1일∼10.8세)였고 남아가 7명, 여
아가 2명이었다. 진단시 혈소판 수의 중위값은 
15×109/L였고 평균 19.7×109/L (7×109/L∼38×109/L) 
였다. 진단 시 출혈성 경향을 보였던 환자는 9명 
중 7명으로 점상 출혈을 보인 경우가 4명이었고, 
자반증, 혈변, 비출혈을 보인 환자가 각각 1명씩 
있었다. 진단 당시 시행하였던 자가면역항체 중 
항혈소판항체(anti-platelet antibody)는 2명에서 양
성으로 나타났고, 혈소판관련항체(platelet associa-
ted antibody)는 3명에서 양성 소견을 보였다(Table 
1). 
  이들 환아는 모두 CsA를 투여받기 전 1차 치료
로서 IVIG와 스테로이드를 투여받은 병력이 있었
다. IVIG 투여에 대해 2명의 환자에서 각각 한 명
의 CR과 PR을 보였으며 이들은 각각 16개월 및 2
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Patient
Age at diagnosis 
(years)
Sex
Initial platelets 
(×109/L)
Anti-Plt Ab Plt asso Ab Bleeding
Response to 
IVIG
1  0.1 M 34 (−) (−) N NR
2  1.9 M  7 (＋) (−) purpura CR
3  0.2 M 36 NE NE petechiae NR
4  0.8 F 15 NE (＋) petechiae PR
5  8.8 M 8 (＋) (−) petechiae NR
6 10.8 M 19 (−) (＋) petechiae NE
7  0.2 M 38 (−) (＋) hematochezia NE
8  3.3 M 10 NE NE N NR
9  4.2 F 10 NE NE epistaxis NE
Abbreviations: anti-Plt Ab, anti-platelet antibody; Plt asso Ab, platelet associated antibody; (−), negative; (＋), 
positive; NE, not evaluable; N, no; CR, complete response (＞100×109/L); PR, partial response (50∼100×109/L); 
NR, no response (＜50×109/L)
Table 1. Clinical Characteristics of Patients in Chronic Idiopathic Thrombocytopenic Purpura
Patient
Age of 
starting  
CsA (year) 
Period of 
CsA 
(month)
Dose of 
CsA 
(mg/kg)
CsA level* 
(ng/mL)
Platelets (×109/L) Response 
to CsA
Toxicity
Mean Median Before CsA After CsA
1  13.1 2.6  5 131.3  30.9 45  42 NR  Chest discomfort
2   6.1 6.4 10  104 110.5  6 112 CR Headache
3   3.6 5.6  6  70.8  64.2  8  15 NR  N
4   2.3 7.1  6  75.9  74.9 16 172 CR N
5  10.3 6.6  5  56.8  64.7 15  28 NR N
6  11.7 8.2  6 258.3 178.4 14  38 NR N
7    0.3 8.8  5 114.7 114.7 31  87 PR N
8 14 3.6  5 146.4 137.9 10   2 NR N
9   7.8 7.8  4  49.1   25 10   5 NR N
*target CsA level 150∼300 ng/mL 
Abbreviations: CsA, cyclosporine A; IVIG, intravenous immunoglobulin G; CR, complete response (＞100×109/L); 
PR, partial response (50∼100×109/L); NR, no response (＜50×109/L); Y, yes; N, no
Table 2. Characteristics of Patients after Cyclosporine A Treatment
개월 동안 다른 치료 없이 혈소판 수치 50×109/L 
이상 유지하였다. 3명은 타 병원에서 전원되어 이
전 병원에서 IVIG 투여받았으나 그에 대한 평가
가 불확실하였다. 총 9명의 환자 중 4명은 스테로
이드 투여 전 다른 혈액 질환 감별을 위해 골수 
조직 생검을 실시하였고 모두에서 이상 소견은 
관찰되지 않았다. 스테로이드 투여 후 1개월 후의 
혈소판 수치를 비교하였을 때 CR을 보인 환아는 
없었고 2명에서 PR를 보였으며 7명에서는 반응을 
보이지 않았다. 대상 환아들이 1차 치료 후 2차 
치료로서 CsA 투여를 시작한 시기는 진단 받은 
날로부터 평균 4년 4개월이 소요되었고 투여 시
작 평균 나이는 7.7세(4개월∼13세)였다. CsA의 
초기 투여 용량은 평균 5.8 mg/kg (4∼10 mg/kg) 
이었으며, 평균 6.3개월(2.6∼8.8개월) 동안 복용하
였다. CsA 복용 1개월 후 약물에 대한 반응 여부
를 평가하였고 총 9명의 환자 중 CsA 투여에 반
응을 보인 환자는 3명(33.3%)으로, 2명에서 CR을, 
1명에서 PR의 반응을 보였고, 그 외 6명에서는 
CsA에 대한 반응이 없었다(Table 2). CR을 보인 
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두 환자는 모두 이후 5개월 동안 혈소판 수치가 
100× 109/L 이상 유지되었으며, PR을 보인 한 명
의 경우 투여 1개월 이후에는 50×109/L 이상 이었
으나 추적 관찰 중에 다시 혈소판 수치가 감소하
였다. CsA의 혈중 농도는 150∼300 ng/mL를 목표
로 하였으며26) 복용 기간 중 모든 환자들은 1개월
마다 혈중 농도를 확인하여 용량을 조절하였다. 
환자들의 평균 CsA 혈중 농도는 89 ng/mL (49.1
∼258.3 ng/mL)였다. 현재까지 CsA를 복용 중인 
환자는 3명으로 복용을 중단한 6명 중 4명은 치
료에 반응을 보이지 않아 중단하였다. 9명 중 2명
(22.2%)에서 CsA를 복용하며 부작용을 호소하였
고, 그 중 1명은 CsA 투여 초기(5 mg/kg)에 흉부 
불편감을 호소하였으나 1일 투여 중단 후 증상 
호전되어 용량 감량(4 mg/kg) 후 복용 지속하였고 
이후 서서히 용량 증량하면서도 호소하는 증상 
없었다. 다른 1명은 CsA 복용하면서 두통을 호소
하였으나 혈압상승 소견 보이지 않고 증상 자연 
호전 되어 용량 감량 없이 복용 지속하였으며 정
기적으로 CsA의 혈중 농도를 확인하였다(Table 
2).
고      찰
  특발성 혈소판감소성자반증(Idiopathic thrombo-
cytopenic purpura, ITP)의 1차 치료로는 스테로이
드나 IVIG, 항면역글로불린항체의 투여가 흔히 
사용된다7). 그러나 만성으로 진행하여 지속적인 
치료를 요하는 경우 기존 약제에 반응이 없거나 
이를 장기간 투여하며 나타나는 부작용으로 인하
여 치료에 어려움이 있다. 또한 출혈의 증거가 없
거나 경미한 경우, 또는 출혈 가능성이 적은 경우
에는 치료의 필요성과 그 지속 여부에 대해서도 
의견이 분분하다. 이에 따라 만성 ITP의 치료에 
있어서는 혈소판 수뿐만 아니라 임상적인 출혈성 
경향도 반영되어야 하며, 치료 방법 또한 환자의 
경제적 측면과 삶의 질 향상을 고려하여 선택하
여야 한다는 의견이 제시되고 있다10-12). 이러한 
측면에서 지속적인 치료가 필요하다고 판단된 경
우, 고려할 수 있는 다음 단계의 치료 방법으로서
는 비장절제술, rituximab, danazol, 그리고 CsA 사
용이 대표적인 대안책으로 연구되고 있다13-15). 
  만성 ITP에서 비장절제술은 소아 환자에서도 
75% 정도의 높은 성공률을 보이나 5세 이하에서 
시행 받을 경우 수술 후 패혈증으로 진행할 가능
성이 높고11), American Society of Hematology 
(ASH)에서도 생명을 위협할 정도의 출혈이 아닌 
이상 고려되지 않는다고 명시하고 있어12) 다른 대
안적 치료 방법을 우선으로 시도하고 그 치료에 
반응이 없는 경우에서 극히 제한적으로 시도되고 
있다16). Chang 등6)이 소아 만성 특발성 혈소판감
소성자반증 환자 41명의 치료 성적을 비교한 연
구에 따르면, 비장절제술을 받은 12명의 환아 중 
10명(83.3%)과 경구용 고용량 dexamethasone (25 
mg/m2/day, 4주 간격)을 6개월간 투여받은 4명의 
환아 중 3명(75%)에서 PR이상의 반응을 보여 비
장절제술 외에 경구용 고용량 dexamethasone이 또 
다른 대안책으로 제시되었으나, 안면홍조, 체중 
증가 등의 부작용이 있었으며 CR을 보인 2명의 
환자에서 각각 4, 5개월 후 재발하였다. 한편, Clu-
sters of differentiation (CD) 20에 대한 단일클론항
체인 rituximab의 경우 CD 20 항원과 결합하여 B 
세포의 면역 작용을 저하시켜 항혈소판항체의 생
성을 감소시킨다고 알려져 있어17) 비장절제술을 
시도하기 전 2차 치료로서 최근까지 각광받았으
나 소아 특발성 혈소판감소성자반증의 5∼10%에
서 혈청병(serum sickness)의 발병이 증가했다는 
보고들이 발표되면서 투여에 신중을 기하게 되었
다18). Danazol은 합성 안드로젠(androgen)으로 그 
작용 기전은 명확하지 않으나 만성 특발성 혈소
판감소성자반증 중 청소년기 여자 환자에서 월경 
과다가 동반된 경우 효과가 있는 것으로 보고되
고 있다. 하지만 간기능장애나 남성화 작용과 같
은 부작용으로 인해 사춘기 전 소아에게는 투여
되지 않고 있다19). 
  한편, 성인 만성 ITP 환자에서 Helicobacter 
pylori (H.pylori) 양성인 경우 면역 억제 치료와 
H.pylori 박멸요법을 병행하는 것이 혈소판 수치 
소아 불응성 만성 특발성 혈소판감소성자반증 환자에서의 Cyclosporine A의 치료 효과 5
회복 및 유지에 효과적이었다는 일부 연구들도 
발표되었다4). 하지만 소아의 경우 만성 ITP와 
H.pylori와의 상관관계에 대한 연구가 드물고 특
히 국내 소아에서의 H.pylori의 혈청학적 양성율
은 5세 이하에서 2%에 불과할 정도로 성인에 비
해 유병율 자체가 낮아 유의한 결과를 얻기 어렵
다. Park 등20)이 21명의 소아 만성 ITP 환자를 대
상으로 한 국내 연구에서 총 4명이 H.pylori 양성
으로 진단받았고 그 중 대변 항원 검사상 양성이
었던 2명에게 박멸요법 시행 후 1년여 동안 추적 
관찰 하였으나 혈소판 수의 증가는 관찰되지 않
았다. 본 연구에 포함된 환아들에서도 H.pylori 혈
청 IgG 항체검사를 시행하였는데 2명이 양성으로 
나타났고 그 중 한 명에서 요소 호기 검사도 양성
으로 나타나 3제 요법(amoxicillin, clarithromycin, 
pantoprazole)을 시행하였으나, 치료 전후의 혈소
판 수치가 각각 54×109/L과 37×109/L으로 별다른 
효과는 보이지 않았다.
  CsA는 ITP 발병 과정에서 T 세포의 면역 반응
으로 사이토카인(cytokine)이 생성되면서 증상 발
현에 영향을 미치고, CD 8+ 세포 독성 T 세포가 
혈소판 파괴에 관여한다는 사실이 알려지면서 치
료 약제로서 제시되었다21). CsA의 가장 흔한 부작
용은 고혈압으로 두통, 어지러움 등의 증상을 동
반할 수 있으며, cytochrome P450과 반응하여 대
사되므로 간독성을 유발하며 혈중 요단백 또는 
크레아티닌 수치를 상승시킬 수 있는 것으로 알
려져 있다. 이 밖에도 성인에서는 사지 경련이나 
이상 감각, 전신 무력감도 흔한 것으로 보고되고 
있다22,23). 그러나 고혈압이나 간독성, 신독성 등 
CsA의 주된 부작용은 CsA 투여 기간 동안 정기
적인 신체 검진 및 혈압 측정, 혈액 검사를 통해 
점검할 수 있고, 다른 치료 약물과 달리 혈중 약
물 농도의 확인이 가능하여 치료 범위를 유지하
면서 부작용을 최소화할 수 있는 장점이 있다24).
  이러한 배경으로 성인에서는 만성 ITP 환자에
서의 CsA 투여 효과에 대한 여러 연구가 발표되
었다. Giovanni 등25)의 연구에서는 12명의 만성 
ITP 환자군 중 83.3%에서 CsA에 반응이 있어 높
은 치료 효과를 보인 것으로 보고되었으나, 12명
의 환자 모두에게서 CsA 부작용을 보였으며, 이
는 전신피로감이나 경도의 혈압상승, 잇몸 비대, 
이상감각 등의 경미한 증상이었다. Kappers-Klu-
nne 등26)의 연구 보고에서 만성 ITP 환자 10명을 
대상으로 CsA 6 mg/kg으로 시작하여 4주 동안 복
용한 결과 10명 중 각각 3명과 2명에서 CR (＞
110×109/L)과 PR (40∼110×109/L)의 반응을 보여 
총 55%에서 CsA에 치료 효과가 있는 것으로 나
타났다. CR로 확인된 3명은 1년 이상 CR 상태가 
지속되었다. 10명의 환자 모두에게서 CsA 부작용
이 나타났으나 부작용으로 복용을 중단한 경우는 
4명이었고 고혈압, 두통, 전신 피로감, 근육통 중 
가장 흔한 증상은 고혈압이었다. Kappers-Klunne 
등26)의 비장절제술 후 재발한 만성 ITP 환자 10명
을 대상으로 한 다른 연구에서도 CsA 투여 후 각
각 CR과 PR이 3명씩 나타나 CsA에 대한 반응률
은 60%로 보고되었으며, 10명 중 9명에게서 부작
용이 나타났으나 부작용으로 치료를 중단한 경우
는 2명에 그쳤다. 부작용 여부는 환자의 임상 증
상과 CsA의 혈중 농도, 혈청 크레아티닌 수치로 
평가하였다26). Samo 등27)이 6명의 만성 ITP 환자
를 대상으로 한 연구에서는 모두 비장절제술 후 
재발한 경우를 대상으로 하였고 이들은 혈소판 
수가 20×109/L 미만이며 비출혈이나 점막 출혈의 
증상이 동반되었다. CsA 투여 전 스테로이드를 
복용하던 환자들로 초기 CsA를 4 mg/kg 용량으로 
시작하여 4주 이상 복용하면서 스테로이드는 점
차 감량하였다. 이 연구에서는 6명 모두 CsA에 
반응을 보였으며 각각 CR (＞140×109/L)과 PR (40
∼140×109/L)이 3명씩 나타났다. 그러나 이러한 
성인에서의 연구들도 소수를 대상으로 한 것이었
고 최근까지도 소아에서는 몇몇 증례 보고만이 
있는 정도이다8,27,28).
  본 연구에서는 만성 특발성 혈소판감소성자반
증 환자 중 스테로이드, IVIG 등의 1차 치료를 받
았으나 혈소판 감소증이 지속된 환자들을 대상으
로 성인에서 양호한 치료 효과를 보인 CsA 투여
를 시도하여 총 9명의 환자 중 3명에서 PR이상의 
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반응을 보였다. CsA에 효과를 보인 모든 환자는 
IVIG에도 PR이상의 반응을 보였고, IVIG에 반응
이 있었던 5명의 환자 중 3명인 60%에서 CsA에
도 반응을 보였으며, IVIG에 반응이 없었던 2명의 
환자에서는 CsA에도 치료 효과가 나타나지 않았
다. 이와 같은 결과로 보아, IVIG에 반응을 보였
던 환자에서 CsA에도 치료 효과가 있을 가능성이 
높을 것으로 추정되나, 이는 대상 환자의 수가 적
어 일반화시키기에는 어려울 것으로 생각된다. 또
한 진단 당시 항혈소판항체에 양성을 보였던 2명
의 환자 모두에서 CsA 치료에 효과를 보여 항혈
소판항체와 CsA에 대한 반응과의 관련성도 조심
스럽게 추측해 볼 수 있겠으나 마찬가지로 적은 
환자 수로 인해 의미를 부여하기는 어려우며 더 
많은 수의 환자를 대상으로 한 연구가 필요하겠
다. 
  CsA 투여 기간 동안 부작용을 나타낸 환자는 2
명으로 22.2%에 해당하였으며, 이는 기존에 성인
에서 진행된 연구와 비교하여 현저히 적은 빈도
였다. 또한 부작용이 나타난 2명의 환자 모두 경
미한 증상이었고, 증상이 자연 호전되어 CsA 복
용을 지속하는 데에 문제가 없었다. Gesundheit 등8)
은 2명의 치료 불응성 ITP 환자를 대상으로 CsA
의 치료 효과 및 부작용에 대해 증례 보고를 하였
으며, 각각 CsA를 복용하기 시작한 3일과 10일 
이후부터 혈소판 수가 증가하고 안정화 양상을 
보여 CsA의 치료에 효과가 나타났고, 2명 모두에
게 주목할 만한 부작용은 관찰되지 않았다고 하
였다. 
  성인 뿐 아니라 소아에서도 지속적인 혈소판 
감소증을 보이는 만성 ITP 환자에서 대안적 치료 
방법은 아직 명확히 정립되지 않았다. 다른 여러 
대안적인 치료 방법들이 제시되고 있으나 각각의 
부작용과 제한점으로 인해 소아에서의 신중한 투
여가 요구되어, CsA의 사용이 또 다른 치료 방안
이 될 것으로 기대된다. 하지만 현재까지 성인의 
연구에 비해 소아에서의 CsA에 대한 보고는 극히 
적으며, 본 연구 역시 추적 관찰 기간이 1년 미만
으로 CsA의 효과와 부작용을 평가하는 데 한계가 
있다. 따라서 더 많은 수의 환자군을 대상으로 충
분한 기간 동안의 추적 관찰이 필요할 것으로 생
각되며, 향후 CsA에 대한 연구를 통하여 만성 특
발성 혈소판감소성자반증 환자에게 새로운 치료 
대안의 정립이 요구되는 바이다. 
요     약 
  목적: 1차 치료에 반응하지 않는 만성 특발성 
혈소판감소성자반증의 치료적 한계로 인하여 최
근에는 비장절제술 이외에도 danazol, rituximab 및 
CsA 등의 약물치료가 대안적인 치료 방법으로 제
시되고 있다. 특히 CsA의 효과 및 안전성은 성인 
만성 특발성 혈소판감소성자반증 환자에서는 상
당 부분 알려져 있으나 소아 환자에서의 연구는 
거의 없었다. 본 연구에서는 소아 만성 특발성 혈
소판감소성자반증 환자에서의 CsA 투여 효과와 
그 부작용에 대하여 알아보고자 하였다. 
  방법: 2007년 1월부터 2008년 12월까지 연세대
학교 세브란스병원 외래에서 추적 관찰 중인 스
테로이드 불응성 만성 특발성 혈소판감소성자반
증 환자 중 CsA를 투여 받은 환자 9명을 대상으
로 하여 의무 기록 및 검사 결과를 후향적으로 분
석하였다. 
  결과: 9명의 환자는 모두 이전에 면역글로불린 
및 스테로이드 치료를 받았던 환자로 첫 진단부
터 CsA 투여 시작까지의 평균 기간은 4년 4개월
이었다. 3명(33.3%)의 환자에서 혈소판 50×109/L 
이상 유지되는 PR이상의 반응을 보였으나 나머지 
6명은 반응을 보이지 않았다. 어떤 환자에서도 주
된 독성 부작용은 보이지 않았으며 경미한 흉부 
불편감 및 두통 이외의 합병증은 관찰되지 않았
다. 
  결론: CsA 치료는 성인 만성 특발성 혈소판감
소성자반증에서 1차 치료 약제의 반응이 없는 경
우 비교적 안전하고 효과적인 대안적 치료 방법
으로 여겨지고 있으나, 소아에서는 소수의 증례 
보고 이외에는 보고된 연구가 없다. 본 연구에서
는 일부의 소아 만성 특발성 혈소판감소성자반증 
소아 불응성 만성 특발성 혈소판감소성자반증 환자에서의 Cyclosporine A의 치료 효과 7
환자에서만 CsA에 대한 반응을 보였다. 그러나 
적은 수의 환자를 대상으로 한 짧은 추적 관찰 기
간을 통한 연구이므로 의미 있는 결과를 위해서
는 더 많은 수의 환자를 대상으로 한 장기간의 추
적 관찰 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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